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Abstrakt

Wstęp: Chociaż wykazano związek pomiędzy stosowaniem terapii hipolipemicznej a zmianami stężenia adipokin, nie oceniano czy wpływ ten zależy od płci pacjenta.

Materiał i metody: W badaniu dokonano retrospektywnej analizy wyników 61 pacjentów uczestniczących w poprzednich badaniach autorów, którzy z racji hipercholesterolemii byli leczeni simwastatyną (40 mg dziennie), ezetimibem (10 mg dziennie) oraz terapią skojarzoną (w powyższych dawkach). Stężenie leptyny, adiponektyny, wisfatyny, czynnika martwicy nowotworów-α (TNF-α), wolnych kwasów tłuszczowych (FFA) oraz białka C-reaktywnego (hsCRP)  oceniano oddzielnie dla kobiet i mężczyzn przed i po 30 dniach leczenia.
Wyniki: W warunkach wyjściowych stężenie leptyny i adiponektyny w osoczu było wyższe dla kobiet, zaś TNF-α u mężczyzn. Podawanie simwastatyny lub terapii skojarzonej przez 30 dni zmniejszało stężenie w osoczu hsCRP, FFA, leptyny, wisfatyny, TNF-α, jak również podwyższało stężenie adiponektyny, podczas gdy wpływ ezetimibu był ograniczony. Wpływ simwastatyny i ezetimibu, podawanych oddzielnie lub w terapii skojarzonej, na stężenie  hsCRP, FFA, leptyny, adiponektyny, wisfatyny oraz TNF-α nie różnił się pomiędzy kobietami i mężczyznami. Niezależnie od płci pacjenta, zmiany stężenia badanych adipokin i nasilenia układowego stanu zapalnego były bardziej wyrażone w grupie leczonej simwastatyną niż ezetimibem i najwyraźniej zaznaczone w grupie stosującej terapię skojarzoną. 
Wnioski: Wyniki badania wskazują, iż płeć pacjenta nie warunkuje siły działania ocenianych leków hipolipemicznych na tkankę tłuszczową i układowy stan zapalny.

Spis tabel
Tabela 1: Wyjściowa charakterystyka pacjentów

**p<0,01; ***p<0,001 w stosunku do kobiet 

Tabela 2: Wpływ 30-dniowego stosowania simwastatyny na stężenie lipidów, markery gospodarki węglowodanowej oraz stężenie białka C-reaktywnego, wolnych kwasów tłuszczowych i ocenianych adipokin u kobiet i mężczyzn z izolowaną hipercholesterolemią

Wartości przedstawiają procentowe zmiany w stosunku do wyniku wyjściowego. 

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001  wartość po leczeniu względem wartości wyjściowej 

Tabela 3: Wpływ 30-dniowego stosowania ezetimibu na stężenie lipidów, markery gospodarki węglowodanowej oraz stężenie białka C-reaktywnego, wolnych kwasów tłuszczowych i ocenianych adipokin u kobiet i mężczyzn z izolowaną hipercholesterolemią

Wartości przedstawiają procentowe zmiany w stosunku do wyniku wyjściowego. 

***p<0,001  wartość po leczeniu względem wartości wyjściowej 
Tabela 4: Wpływ 30-dniowego stosowania simwastatyny wraz z ezetimibem na stężenie lipidów, markery gospodarki węglowodanowej oraz stężenie białka C-reaktywnego, wolnych kwasów tłuszczowych i ocenianych adipokin u kobiet i mężczyzn z izolowaną hipercholesterolemią

Wartości przedstawiają procentowe zmiany w stosunku do wyniku wyjściowego. 

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001  wartość po leczeniu względem wartości wyjściowej 
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